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Resumo

A obesidade € caracterizada por um acimulo excessi-
vo de gordura no corpo. O niimero de pessoas obesas vem
aumentando a cada ano em quase todos os paises do mun-
do. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) estima que
em 2025, 300 milhdes de pessoas serdo obesas. Ainda nao
ha tratamento altamente efetivo e com baixo risco para a
obesidade. Observando isso, avaliamos neste trabalho a
eficiéncia do tratamento da obesidade em grupo de apoio
em Tubar2o-SC. O trabalho consistiu na formagao rando-
mizada de um grupo de 19 pessoas com indice de massa
corporal 3 30 Kg/m?, ambos os sexos, entre 18 e 45 anos,
acompanhados durante 12 semanas. Era realizada uma
reunido semanal, quando, entdo, os integrantes do grupo
recebiam orientagdes quanto a dieta, atividades fisicas e
melhora da auto-estima. As principais varidveis analisadas
foram: indice de massa corporal (IMC em kg/m?), pressao
arterial média (PAM em mmHg) e circunferéncia abdomi-
nal (CA em centimetros) ao inicio e término do estudo.
Alcancamos uma redug@o do peso corporal de 8 kg por
individuo e aproximadamente 8% no IMC, com uma redu-
cdo da CA média de 8 cm e queda média na PAM de
6,10mmHg. Em comparacio com a literatura houve uma
reducdo importante do peso, demonstrando ser o grupo de
apoio eficiente na perda de peso no periodo analisado.
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3. Tratamento.
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Abstract

Obesity is characterized by an extreme accumulati-
on of fat in the body. The number of obese people is
increasing each year in almost all the countries of the
world. The World Health Organization (WHO) has esti-
mated that in 2025, 300 million people will be obese.
Obesity doesn’t have yet an effective treatment with
low risk. Noticing this, we evaluated in this work the
efficiency of the treatment to obesity in a support group
in Tubardo-SC. The work consisted of randomly for-
mation of a group with 19 people with body mass index
330 kg/m?, both sex, between 18 and 45 years, watched
during 12 weeks. A weekly meeting was carried out
where then the integrants of the group received instruc-
tions about diet, physical activities and improve of self-
esteem. The main factors analyzed were: body mass
index (BMI in kg/m?), medium blood pressure (MBP in
mmHg) and waist circumference (WC in centimeters)
at the beginning and the end of the study. We achieved
a reduction body weight of 8 kg per person and 8 % in
the BMI, with a reduction medium WC of 8 cm and
medium fall MBP of 6,10 mmHg. Comparing to the lite-
rature there was an important reduction of weight, de-
monstrating the efficiency of the support group in this
loss of weight during the analyzed period.

Keywords: 1. Obesity;
2. Support Group;
3. Treatment.
Introducao

Obesidade (do latim obesus, ob= muito, edere=comer)
¢ definida como aumento da quantidade de gordura cor-
poral, sendo 20% acima do peso ideal para os homens e
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cerca de 27% para as mulheres. No entanto, esses va-
lores sdo passiveis de critica quanto a nivelacio de bi6-
tipo, idade e raga.'?

No Brasil, a prevaléncia de obesidade aumentou
muito na ultima década, em especial para os adultos do
sexo feminino. O dltimo trabalho coordenado pela OMS
e desenvolvido por pesquisadores do Departamento de
Informagdes em Satde, do Centro de Informagéo Cien-
tifica e Tecnoldgica da FIOCRUZ, entre janeiro a se-
tembro de 2003, mostrou que 28,5% dos brasileiros apre-
sentam sobrepeso (26% mulheres e 31,3% homens),
enquanto 10,1% apresentam obesidade (10,9% mulhe-
res € 9,2% homens).’

A obesidade nos paises desenvolvidos e nos chama-
dos “em vias de desenvolvimento” é um problema de
saide publica, considerando-se uma pandemia, como
designa o grupo de trabalho da Organizacao Mundial da
Saide (OMS). Os nimeros de pessoas obesas vém au-
mentando a cada ano em quase todos os paises do mun-
do, mesmo com numerosas campanhas de saide publi-
ca tentando reduzi-los, incluindo esfor¢os de muitos 6r-
gdos governamentais e também, dos setores médicos,
nutricionais, da agricultura e farmacéuticos. Além disso,
a crescente prevaléncia das doencgas relacionadas com
a obesidade estdo surgindo em muitos paises em desen-
volvimento da Asia, Africa e América do Sul.3

No mundo todo, cerca de 250 milhdes de pessoas
sd0 obesas, e a OMS estima que em 2025, 300 milhdes
de pessoas serdo obesas.> O custo da obesidade nao é
desprezivel; em 1995 chegou a US$ 99 bilhGes (direta
ou indiretamente) em 2000 atingiu US$ 117 bilhdes (di-
reta ou indiretamente).’

De acordo com o I Consenso Latino Americano de
Obesidade, cerca de 200 mil pessoas morrem por ano,
na América Latina, devido a doengas associadas ao ex-
cesso de peso. Doencas como a hipertensdo arterial a
dislipidemia, a sindrome de resisténcia a insulina e/ou
diabetes mellitus tipo 2 e a doenga arterial coronariana
associam-se ao excesso de peso e a obesidade.?

O indice inicialmente estabelecido por Quetelet é hoje
designado por Indice de Massa Corporal (IMC), sendo
o valor mais usado para estabelecer a classificagdo quan-
titativa da obesidade. O IMC obtém-se através da for-
mula peso (em quilogramas) dividido pelo quadrado da
altura (em metros). Ele representa um instrumento im-
portante tanto para a classificacdo da obesidade, porque
possui cdlculo simples e rdpido com boa correlagdo a
adiposidade corporal, quanto para a estimativa do prog-
néstico do paciente obeso. A medida que o IMC au-
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menta, eleva-se também o risco de comorbidades rela-
cionadas ao excesso de peso. A tabela 1 mostra a clas-
sificagdo para a obesidade e o risco de comorbidades
associadas, segundo a OMS.?

Tabela 1 - Classificagdo da Obesidade conforme IMC
e Risco de Comorbidades em adultos.

IMC (kg/m?) Classificaciao Risco de Comorbidades
< 18,5 Baixo peso Baixo
18,5 - 24,9 Normal Baixo
25-29,9 Sobrepeso Aumentado
30 - 34,9 Obesidade moderada (Grau I) Moderado
35-39,9 Obesidade grave (Grau II) Grave
> 40 Obesidade mérbida (Grau I1T) Muito grave
Fonte: OMS.

O uso do IMC, porém, ignora a distribui¢ao de gor-
dura corpérea. O excesso de gordura pode estar mais
concentrado na regido abdominal ou no tronco, o que
define obesidade tipo andréide, central ou em maga, mais
freqliente no sexo masculino; pode estar mais concen-
trado na regido dos quadris, o que define obesidade tipo
ginecdide, periférica ou em péra, mais freqiiente no sexo
feminino. A obesidade andréide apresenta maior corre-
lagdo com complicacdes cardiovasculares e metabdli-
cas que a obesidade ginecéide.* A OMS? considera as
seguintes medidas do perimetro da cintura como indica-
dores de riscos cardiovasculares e metabdlicos, confor-
me Tabela 2.

Tabela 2 - Risco de desenvolvimento de complicagtes
cardiovasculares e metabdlicas associadas
a obesidade.

Aumentado Significativamente
aumentado
Homens 394 cm 3102 cm
Mulheres 380 cm 388 cm
Fonte: OMS.

Os programas de perda de peso mais eficientes
envolvem uma combinagao de dieta, exercicio fisico,
modificacdo do comportamento e, em alguns casos
selecionados, a medica¢do farmacolégica e/ou trata-
mento cirdrgico também se fazem necessarios. A es-
tratégia dos programas comportamentais busca ensi-
nar aos pacientes modificar comportamentos alimen-
tares e fisicos, mudando os estimulos ambientais que
geram tais comportamentos.’
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De acordo com todas as conseqiiéncias relaciona-
das a obesidade citadas acima, como o aumento da
prevaléncia, os custos gerados a sociedade, a cres-
cente morbi-mortalidade e as previsdes desfavordveis
para o futuro, é de suma importancia para a medicina
investigar um tratamento que obtenha bons resulta-
dos para obesidade.

A maioria dos tratamentos ndo obtém bons resulta-
dos em longo prazo. Observando que ndo h4 terapia al-
tamente efetiva para a obesidade, propdem-se com este
trabalho avaliar a efici€ncia do tratamento em Grupo de
Apoio para pacientes obesos.

Objetivo geral
Avaliar a eficiéncia do grupo de apoio a pacientes
obesos em Tubardo - SC.

Objetivos especificos

» Avaliar os fatores de risco cardiovascular dos parti-
cipantes do grupo.

e Verificar Indice de Massa Corporal (IMC) no inicio
e ao final do estudo dos participantes do grupo.

* Verificar associacdo de reducdo média de IMC de
acordo com a faixa etdria.

¢ Verificar medida da circunferéncia abdominal (CA) no
inicio e ao final do estudo dos participantes do grupo.

* Verificar niveis de pressao arterial média (PAM) no
inicio e ao final do estudo dos participantes do grupo
e sua possivel associacdo com perda de peso.

* Verificar a prética de atividades fisicas no inicio e
ao final do estudo dos participantes do grupo e sua
associa¢do com a perda de peso.

Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo prospectivo longitudi-
nal experimental ndo controlado. A amostra foi compos-
ta de 19 individuos e escolhida através de randomiza-
¢do, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo previ-
amente estabelecidos.

Como critérios de inclusdo para a composi¢ao da amos-
tra foram considerados individuos com IMC = 30 Kg/n??,
ambos 0s sexos, entre 18 e 45 anos que concordaram em
participar do estudo e assinaram o termo de consentimento.

Como critérios de exclusdo consideraram-se individu-
os que ndo preencheram os critérios citados acima ou
com capacidades fisicas ou mentais que os impediam de
comparecer nas reunides, individuos que ji estavam rea-
lizando algum tratamento para obesidade ou que utiliza-
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ram medicacgdes para obesidade nos dltimos trés meses.

Os encontros foram realizados na Unidade Hospita-
lar de Ensino - UNISUL, sob orientacdo do Dr. Alexan-
dre Bitencourt Rosendo, no periodo de 3 meses (12 reu-
nides), com encontros semanais (segundas-feiras as
19:30h), de 1 hora e meia de duragdo, entre os dias 24
de maio a 09 de agosto de 2004. Na primeira reunidao
foram explicados os objetivos do trabalho e o individuo
que aceitou participar do grupo assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo entdo, admitido
ao grupo. Nesta mesma reunido foi aplicado um questi-
ondrio pelo realizador da pesquisa, que o reaplicou no
dltimo encontro. Em todas as reunides fez-se a medi¢do
do peso dos participantes do grupo, utilizando balanga
da marca Filizola modelo PL-150. Na primeira e na tlti-
ma reunido foram utilizados, para afericdo da pressdo
arterial, esfigmomandmetro da marca BD, estetoscopio
da marca Littmann modelo Classic II S. E., e fita métri-
ca com graduacdo em centimetros para verificagdo da
circunferéncia abdominal. Durante as reunides foram
fornecidas orientagdes sobre alimentagdo, atividades fi-
sicas e os principais problemas gerados pela obesidade.

As variaveis colhidas através da ficha de avaliacdo
foram as seguintes: idade (variando de 18 a 45 anos),
cor (branca, negra, outras), estado civil (casado, soltei-
ro, divorciado), atividade fisica (definido praticante de
atividade fisica aquele individuo com 150 minutos ou mais
por semana dedicados ao exercicio; os outros que nao
faziam exercicio algum ou faziam menos de 150 minu-
tos por semana foram considerados nio praticantes de
atividade fisica), fatores de risco cardiovascular (hiper-
tensao arterial sist€émica, dislipidemia, diabetes mellitus
e tabagismo), pressao arterial média (em mmHg), cir-
cunferéncia abdominal (em centimetros), peso (em qui-
logramas), altura (em metros), IMC (em Kg/m?).

Para anilise estatistica dos dados coletados foi utili-
zado o programa Epi-Info 2002. Os dados foram com-
parados pré e pds-teste e apresentados na forma de gra-
fico em colunas e tabelas.

Os dados foram colhidos, apds aprovacdo pela Co-
missdo de Etica em Pesquisa, com o consentimento li-
vre e esclarecido de cada participante do estudo. Fica
garantido total sigilo de todas as informagdes coletadas,
bem como a identidade dos mesmos.

Resultados
Foram avaliados 19 individuos, 15,8% (3 individuos)
do sexo masculino e 84,2% (16 individuos) do sexo femi-
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nino. A porcentagem de pessoas da raca branca foi de
94,7%. A idade variou de 18 a 45 anos, com média para o
sexo masculino de 40 anos e para o sexo feminino de 37,3
anos. Quanto ao estado civil, os individuos casados cor-
responderam a 84,1% do total de individuos do grupo.

Tabela 3 - Prevaléncia de individuos participantes do
grupo de obesos de acordo com sexo, cor,
idade e estado civil.

Variaveis Prevaléncia (%) Valor Absoluto
individuos

Sexo

Masculino 15,8 3

Feminino 84,2 16
Cor

Branca 94,7 18

Negra 5,3 1

Outras 0,0 0
Idade

18 a 26 anos 21,1 4

27 a 35 anos 15,8 3

36 a 45 anos 63,1 12
Estado Civil

Casado (a) 84,1 16

Solteiro (a) 5,3

Divorciado (a) 10,6 2

Quanto a prevaléncia de fatores de risco cardio-
vascular nos individuos do grupo, conhecidos previa-
mente ao inicio da formacao do grupo de obesos, os
seguintes valores foram referidos: Hipertensio Arteri-
al Sistémica (HAS), 10,6% (2 individuos); Diabetes
Mellitus (DM) e dislipidemia, 0,0% (nenhum individuo)
e tabagismo, 5,3% (1 individuo).

Tabela 4 - Prevaléncia de fatores de risco cardiovas-
cular previamente conhecidos nos partici-
pantes do grupo de obesos.

Fatores de Risco Prevaléncia (%) Valor Absoluto

Cardiovacular individuos
HAS
Sim 10,6 2
Niao 89,4 17
DM
Sim 0,0 0
Nio 100,0 19
Dislipidemia
Sim 0,0 0
Nio 100,0 19
Tabagismo
Sim 5,3 1
Nio 94,7 18
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Os participantes do grupo foram distribuidos em
subgrupos, conforme seu Indice de Massa Corporal (IMC)
verificado no inicio do estudo, mostrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicao dos participantes do grupo de
acordo com o IMC inicial.

IMC inicial Nimero de Prevaléncia (%)

(Kg/m?) individuos
30 a 34,99 9 47,3
35 a 39,99 4 21,1
> 40 6 31,6

Entre os individuos participantes do grupo, o IMC no
inicio do estudo variou de 30,41 kg/m?* a 52,24 kg/m> A
média ficou em 37,92 kg/m?. Os participantes do grupo fo-
ram divididos conforme seu IMC inicial, e a partir daf estra-
tificada sua reducao ponderal em Kg/m? ao final do estudo.

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes do grupo de
acordo com seu IMC inicial e a redugédo
média do IMC obtido ao final do estudo.

IMC inicial (Kg/m?) Reducio médiado IMC

(Kg/m?) obtido ao final do estudo

30 a 34,99 2,25
35 a 39,99 2,68
> 40 5,01

Os participantes do grupo foram divididos conforme
sua idade em 3 subgrupos, 18 a 26 anos, 27 a 35 anos e
36 a 45 anos, e entdo analisada a reducao ponderal obti-
da ao final do estudo.

Griéfico 1 - Distribuicdo dos participantes do grupo de
acordo com sua idade e a reducdo média
do IMC (Kg/m?) ao final do estudo.

Idade X Média de reduciio do IMC ao final do
estudo
=]
.§ 4,5 T 3’9 32
E ; : . ’ )
B W
ST
3
= 18a26 27a35 36a45
Idade (anos)

Os valores da circunferéncia abdominal (CA) foram
verificados no fnicio e ao final do estudo. A média de CA
verificada nos participantes do grupo no inicio do estudo
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foi de 106 cm e ao final do estudo foi de 98 cm. A Tabela
7 mostra os valores da CA média (em cm) no inicio e ao
final do estudo de acordo com o sexo.

Tabela 7 - Prevaléncia da média da circunferéncia ab-
dominal (em cm) de acordo com o sexo dos

participantes do grupo.
Média da CA Média da Média da reducio
Sexo inicial (cm) CA final (cm) da CA (cm) ao
final do estudo
Masculino 129 118,5 10,5
Feminino 102,5 95 7,5

Também se dividiu o grupo em 2 subgrupos de acor-
do com o perimetro da circunferéncia abdominal, que
segundo a OMS?, tém relagdo com possiveis complica-
¢oOes cardiovasculares e metabdlicas. A Tabela 8 relaci-
ona o grau de risco para eventos cardiovasculares e
metabdlicos, tendo como pardmetro a circunferéncia
abdominal inicial e final dos participantes do grupo.

Tabela 8 - Distribuicio dos participantes do grupo de acor-
do com o perimetro da circunferéncia abdomi-
nal inicial e final e seus indicativos de riscos
cardiovasculares e metabdlicos segundo a OMS.

Circunferéncia  Risco aumentado Risco Significativamente

Abdominal (%) aumentado (%)
Inicial 0,0 100,0
Final 18,7 81,3

Os individuos do grupo tiveram suas pressoes arteriais
médias (PAM) calculadas no inicio e ao final do estudo.
Eles foram divididos conforme seu IMC inicial, e entdo
verificado se houve ou nio redu¢do da PAM ao final do
estudo e qual subgrupo apresentou melhores resultados.

Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes do grupo de
acordo com seu IMC inicial, reducdo média
do IMC ao final do estudo e médias da PAM
no inicio e ao final do estudo.

IMC inicial Reducao Médiada Médiada Reducio
(Kg/m?) média do IMC PAM inicial PAM final média da
(Kg/m?) (mmHg) (mmHg) PAM ao final
do estudo
30 a 34,99 2,25 99,58 93,30 6,28
35 a 39,99 2,68 90,80 90,00 0,80
> 40 5,01 102,20 92,75 9,45
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Quanto a prevaléncia de individuos que referiram pra-
ticar atividade fisica rotineira, no inicio do estudo eram 4
individuos e ao final do estudo eram 12 individuos. A
redug@o média de peso (em kg) ao final do estudo foi de
8,23 Kg nos individuos que praticavam atividades fisicas
de rotina e de 7,45 Kg nos que ndo praticavam ativida-
des fisicas, porém, ndo houve significancia estatistica. A
reducdo méaxima nos individuos praticantes de ativida-
des fisicas de rotina foi de 25,50 Kg e nos ndo pratican-
tes 0 mdximo de perda de peso atingido foi de 11,30 Kg.
A Tabela 10 mostra a reducao média e maxima de peso
nos individuos do grupo conforme a prética ou nio de
atividades fisicas.

Tabela 10 - Reducio de peso de acordo com a pratica
de atividades fisicas rotineiras.

Pratica de Peso médio Peso maximo
atividades fisicas reduzido (Kg) reduzido (kg)
Sim 8,23 25,50
Nio 7,45 11,30
Discussao

Estudos que determinem um tratamento eficiente
para a obesidade sao de suma importancia, uma vez que
esta se relaciona com uma maior morbimortalidade.!'°

O grupo era composto de 19 individuos, onde pre-
dominou o sexo feminino, com 84,2% do total, sendo
esta relacdo homem/mulher superior ao referido pela
OMS® no que diz respeito a prevaléncia de obesida-
de. Talvez isso se deva ao fato das mulheres estarem
mais preocupadas do que os homens, e que seus cui-
dados com a satide sejam maiores. Grande parte dos
integrantes do grupo tinham idade igual ou superior a
36 anos e eram casados.

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) na populagio geral gira em torno de 15% a 20%
e na populacdo obesa varia de 25% a 50%, aumentan-
do com o avango da idade.!' Com relacdo aos fatores
de risco cardiovasculares encontramos apenas 2 indi-
viduos sabidamente hipertensos, isso provavelmente foi
devido a faixa etdria estabelecida, que excluiu indivi-
duos idosos, nos quais os casos de HAS siao maiores.
Neste estudo verificou-se uma prevaléncia de 10,6%
de portadores de HAS sabidamente conhecidos, po-
rém, a amostra ndo ¢é suficiente para comparar com
outros trabalhos existentes.
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Um estudo multicéntrico realizado no Brasil'?, mos-
trou que a prevaléncia de diabetes mellitus (DM) esti-
mada foi de 7,4% e a tolerancia a glicose diminuida foi
de 7,7%, sendo esta freqiiéncia cerca de duas vezes
maior nos obesos. Neste estudo a prevaléncia de DM,
sabidamente conhecida pelos individuos do grupo ante-
rior ao inicio das reunides, foi de 0%. Este resultado
talvez tenha sido encontrado devido a faixa etdria esta-
belecida para o individuo poder fazer parte do grupo.

Embora individuos com excesso de peso possam apre-
sentar niveis de colesterol mais elevados do que os eutrd-
ficos, a principal dislipidemia associada ao sobrepeso e a
obesidade € caracterizada por elevacdes leves a modera-
das nos triglicerideos e diminui¢ao do HDL-c."* Em rela-
¢do aos niveis de lipideos, nenhum participante do grupo
referia ter seus valores alterados, o que leva a hipdtese
que os mesmos nao estejam realizando exames regular-
mente, dificultando o diagndstico, ou pelo mesmo motivo
citado acima, a exclusio do grupo de pessoas idosas. Esse
indice € inferior ao encontrado em outros trabalhos, que
fica em torno de 30% nos obesos.'

Os participantes do grupo foram divididos conforme
seu IMC inicial, em 3 subgrupos de acordo com a tabela
5, onde mostrou uma prevaléncia de 47,3% de obesida-
de grau I. A média de redug@o do IMC em todo o grupo
foi de 3,73 Kg/m?, correspondendo a 8 Kg (aproximada-
mente 8% do peso corporal total médio) em 12 semanas
de tratamento. Segundo o FDA'", é tido como sucesso
no tratamento para obesidade quando ha reducao do peso
corporal igual ou superior a 0,5 Kg/semana. Quando
comparamos a redugado de peso realizado com tratamento
farmacoldgico, onde a sibutramina € uma das principais
drogas usadas para esse fim, chega a reducdo média de
7,7% do peso corporal em 24 semanas.'® Foram tam-
bém subdivididos conforme sua idade e verificada a re-
ducdo média do IMC (em Kg/m?) ao final do estudo.
Nos individuos entre 18 e 26 anos a reducdo média do
IMC foi de 3,9 Kg/m?, a maior redugéo obtida. Com o
avango da idade houve diminuicao progressiva da redu-
¢do média do IMC, sendo constatado que a idade, neste
trabalho, influenciou diretamente na perda de peso.

Conforme observado na Tabela 8, todos (100%)
os participantes do grupo apresentavam risco de
desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares e
metabdlicas significativamente aumentado no inicio do
estudo, segundo a OMS?, devido a sua medida da cir-
cunferéncia abdominal (CA) elevada. Ao final do estu-
do houve uma perda de média de 10,5 cm para os indivi-
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duos do sexo masculino e 7,5 cm para os individuos do
sexo feminino da CA. Embora a média de reducio da
CA foi maior nos homens, todos eles permaneceram no
grupo de risco significativamente aumentado. Nas mu-
lheres a redugdo média foi menor, mas 21,4% das mu-
lheres passaram do grupo de risco significativamente
aumentado para o grupo de risco aumentado.

A pressao arterial média (PAM) foi calculada a par-
tir das pressoes arteriais obtidas na primeira e na dltima
reunido, assim como o IMC. Constatou-se que os parti-
cipantes com IMC situado no subgrupo 3 40 Kg/m?, a
reducio média do IMC foi de 5,01 Kg/m?, maior entre
os subgrupos e também foi onde se obteve uma maior
reducdo da PAM, com 9,45 mmHg. Embora néo se ob-
teve resultado significativamente estatistico (p>0,05),
neste trabalho a maior redu¢do média de peso corporal
gerou também uma maior reducao nos niveis da PAM.

A atividade fisica era praticada por 21% dos partici-
pantes do grupo, anterior ao inicio do trabalho. A preva-
Iéncia de individuos que iniciaram a atividade fisica apds
iniciado o grupo de apoio chegou a 75% dos individuos ao
término do estudo. A média de peso reduzido, em quilo-
gramas, foi de 8,230 kg no grupo que referia praticar ati-
vidades fisicas de rotina, enquanto no grupo considerado
sedentdrio, a média de peso reduzido foi de 7,450 kg. A
reducdo maxima também foi maior naqueles que pratica-
vam atividades fisicas rotineiras, chegando a 25,500 kg, e
nos ndo praticantes de atividades fisicas esse valor maxi-
mo atingiu 11,300 kg. A média de peso reduzido, em por-
centagem, foi de 8% no grupo como um todo, durante 12
semanas. Segundo Wadden (2000), o tratamento com-
portamental associado a restricdo caldrica e atividades
fisicas pode reduzir o peso corporal de um individuo em
torno de 5 a 10%, durante 4 a 6 meses de tratamento.'’
Nao encontramos diferengas significativas entre o grupo
que praticava atividade fisica e o ndo praticante de ativi-
dade fisica, embora o seguimento em longo prazo se faz
necessario para saber se existe diferenga, quanto a ma-
nutencdo do peso corporal reduzido nesses 2 grupos.

Consideracoes Finais

Hébitos da cultura humana moderna, tais como ali-
mentacdo inadequada e sedentarismo atingem a grande
maioria dos paises, inclusive o Brasil. Esses dois fatores
aliados sdo os principais determinantes do aumento da
prevaléncia da obesidade. Devido a isso, inimeros esfor-
cos tém sido feitos para tentar combater um dos princi-
pais responsaveis por intimeras doencas da atualidade.

33



34 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 34, n°. 4, de 2005

Como ndo hd tratamento definitivo e de fécil execu-
cdo a populagdo geral, avaliamos a eficiéncia do trata-
mento para obesidade em grupo de apoio. Encontramos
uma grande reducdo de peso nessas 12 semanas de evo-
lucdo, demonstrando ser o grupo de apoio efetivo para
esse fim. Porém, sdo necessdrios outros estudos de maior
duracdo e com uma amostra mais significativa para ava-
liar se os beneficios do tratamento em grupo se mantém
em longo prazo, e quais seriam as maiores dificuldades
encontradas para implementar esse tipo de intervengao
em escala populacional.
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